附件2


2024年度丽水市乡村振兴研究
课题申报表



课  题  名  称
课 题 负 责 人                        
负责人所在单位
填  表  日  期


丽水市乡村振兴研究中心制
二○二四年七月



1、 申报课题基本情况
	课题名称
	

	主题词
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	     年  月

	行政职务
	
	专业职务
（职称）
	
	研究专长
	

	第一学历
	
	最后学历
	
	最后学位
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	  
	邮编
	

	预期成果
	A. 专著      B.论文      C.研究报告      
D.其它
	字数
	     字

	预计完成时间
	    

	课 题 主 要 参 加 者
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
（职务）
	研究专长
	学历
	学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




二、课题的主要内容及提纲
	

 请参照传统申报书格式，自行添加内容。
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                                    (可续页附件)
 


课题负责人签字：                           年　　月　　日

	课题负责人所在单位审核意见

　　　　　　    
单位负责人签字：                        单　位　公　章
年　　月　　日

	市直部门、县（市、区）乡村振兴办推荐意见

　　　　　　    
单位负责人签字：                        单　位　公　章
年　　月　　日

	市乡村振兴研究中心立项审批意见


单位负责人签字：                        单　位　公　章
年　　月　　日




